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ABSTRAK 
Antibiotika adalah golongan molekul baik alami maupun sintetik, yang mempunyai efek 
menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di dalam organisme, khususnya menjadi 
dalam proses infeksi oleh bakteri. Resistensi antibiotika adalah kondisi dimana bakteri secara 
alami dapat melawan beberapa jenis antibiotika tertentu. Bakteri bisa resisten terhadap 
antibiotika jika gen bakteri berubah atau bakteri mendapat gen yang resistan terhadap obat dari 
bakteri lain. Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran resistensi bakteri 
terhadap penggunaan antibiotika dan untuk mengetahui data obat antibiotika apa yang resisten 
di ICU RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif dengan metode pengumpulan data 
secara retrospektif. Analisis data penelitian meliputi gambaran penggunaan antibiotika, dan 
gambaran resistensi bakteri pada penggunaan antibiotika. Pengambilan sampel dilakukan 
secara purposive samping dan pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data rekam 
medis pasien dan hasil uji kultur dari laboratorium, analisis data dengan menggunakan analisis 
deskriptif  kemudian dilakukan analisa data dengan menggunakan SPSS. 
Hasil penelitian pada 24 pasien di ruang ICU yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh 
data karakteristik dengan hasil tertinggi, yaitu berupa jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 pasien 
(58,3%), usia lebih dari 60 tahun yaitu 15 pasien (62,5%), tingkat pendidikan tertinggi yaitu 
tingkat pendidikan menengah sebanyak 19 pasien (79,2%) dan status pekerjaan pasien yang 
tidak bekerja sebanyak 14 pasien (58,3%). 
Kesimpulan pada penelitian ini menunjukkan bahwa diperoleh data bakteri yang paling 
dominan adalah Acinetobacter baumannii yang resisten terhadap ceftriaxone dan ceftazidim 
(8,3%) sedangkan pada antibiotika levofloxacin, gentamycin, metronidazole (4,2%). Dan 
bakteri Klebsiella pneumonia yang resisten terhadap Klebsiella pneumonia resisten terhadap 
antibiotika ceftriaxone (12,5%), ceftazidim dan drip ceftriaxone (4,2%). Dan antibiotika 
resisten terbanyak adalah ceftriaxone (33,3%). 
 








Antibiotics are a group of molecules, both natural and synthetic, which have the effect 
of suppressing or stopping a biochemical process in an organism, in particular being in the 
process of infection by bacteria. Antibiotic resistance is a condition where bacteria can 
naturally fight certain types of antibiotics. Bacteria can be resistant to antibiotics if the 
bacterial genes change or the bacteria get drug-resistant genes from other bacteria. The 
purpose of this research is to know the description of bacterial resistance to the use of 
antibiotics and to find out what antibiotic drug data is resistant in the ICU Muhammadiyah 
Hospital Yogyakarta. 
This type of research is a descriptive observational retrospective data collection 
method. Analysis of research data includes an overview of antibiotic use, and a description of 
bacterial resistance to antibiotic use. Sampling was done by purposive sampling and data 
collection was done using patient medical record data and culture test results from the 
laboratory, data analysis using descriptive analysis then data analysis using SPSS. 
The results of the study on 24 patients in the ICU room that met the inclusion criteria 
obtained data characteristics with the highest results, namely in the form of male sex as many 
as 14 patients (58.3%), age over 61 years, namely 13 patients (54.2%) , the highest level of 
education is the level of secondary education of 19 patients (79.2%) and the work status of 
patients who do not work as many as 14 patients (58,3%). 
The conclusions in this study showed that the most dominant bacterial data obtained 
were Acinetobacter baumannii which were resistant to ceftriaxone and ceftazidim (8.3%) while 
those on the antibiotics levofloxacin, gentamycin, metronidazole (4.2%). And Klebsiella 
pneumonia bacteria that are resistant to Klebsiella pneumonia are resistant to ceftriaxone 
antibiotics (12.5%), ceftazidim and drip ceftriaxone (4.2%). And the most resistant antibiotic 
was ceftriaxone (33.3%). 




















Antibiotika adalah golongan molekul 
baik alami maupun sintetik, yang 
mempunyai efek menekan atau 
menghentikan suatu proses biokimia di 
dalam organisme, khususnya dalam proses 
infeksi oleh bakteri. Penggunaan 
antibiotika khususnya berkaitan dengan 
pengobatan penyakit infeksi. Di rumah 
sakit penggunaan antibiotika yang tidak 
perlu atau berlebihan mendorong 
berkembangnya resistensi dan multipel 
resisten terhadap bakteri tertentu. Terdapat 
hubungan antara penggunaan atau 
kesalahan penggunaan antibiotika dengan 
timbulnya resistensi bakteri penyebab 
infeksi nosokomial (Kemenkes RI, 2011). 
Di negara yang sudah maju 13-37% 
dari seluruh penderita yang dirawat di 
rumah sakit mendapatkan antibiotika baik 
secara tunggal maupun kombinasi, 
sedangkan di negara berkembang 30-80% 
penderita yang dirawat di rumah sakit 
mendapat antibiotika (Dertarani, 2009). 
  Penggunaan antibiotika yang tidak 
rasional dapat menyebabkan resistensi 
terhadap antibiotika. Resistensi merupakan 
dampak negatif dari pemakaian antibiotika 
yang irasional, penggunaan antibiotika 
dengan indikasi yang tidak jelas, dosis atau 
lama pemakaian yang tidak sesuai, cara 
pemakaian yang kurang tepat, status obat 
yang tidak jelas, serta pemakaian 
antibiotika secara berlebihan. Dampak 
lainnya dari pemakaian antibiotika secara 
irasional dapat berakibat meningkatkan 
toksisitas, dan efek samping antibiotika 
tersebut, serta biaya rumah sakit yang 
meningkat (Neal dan Michael dalam 
Wirastuti, 2016). 
Resistensi antibiotika adalah kondisi 
dimana bakteri secara alami dapat melawan 
beberapa jenis antibiotika tertentu. Bakteri 
bisa menjadi resisten terhadap antibiotika 
jika gen bakteri berubah atau bakteri 
mendapat gen yang resistan terhadap obat 
dari bakteri lain. Menurut National Institute 
of Allergy and Infectious Disease dalam 
Kurniawan (2017) penyebab terjadinya 
resistensi antibiotika adalah mutasi genetik 
dan transfer genetika mikroba sehingga 
menjadi lebih kebal terhadap antibiotika, 
penggunaan antibiotika yang tidak sesuai 
waktu terapi yang dianjurkan yaitu kurang 
dari lima hari, diagnosis yang kurang tepat 
sehingga antibiotika yang diberikan kurang 
tepat, meningkatnya penggunaan 
antibiotika di rumah sakit dan 
kecenderungan antibiotika yang dibeli 
bebas atau tanpa resep dokter. 
Berdasarkan penelitian Ferawati dalam 
Akbar et al (2014) di RSUP dr M Djamil 
Padang dari April – September 2007 
didapatkan bahwa meropenem merupakan 
antibiotika dengan resistensi terendah 
5,3%. Sementara cefotaxim (60,6%), 





Sedangkan penelitian yang dilakukan 
Adhitama dalam Akbar G et al (2014) di 
bangsal rawat inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Gambiran kota Kediri pada tahun 
2013, resistensi imipenem dan meropenem 
(3%), cefotaxim (27%), ceftazidim (31%), 
dan ciprofloxacin (38%). Resistensi bakteri 
yang terbesar adalah amoxicillin sebesar 
(77%) dan cefuroxime (62%) (Akbar et al., 
2014). 
Penelitian ini dilakukan karena 
berdasarkan data yang ada, yaitu penelitian 
tentang bagaimana gambaran resistensi 
penggunaan antibiotika secara langsung di 
rumah sakit masih jarang dilakukan dan 
juga karena antibiotika sering digunakan 
untuk pengobatan infeksi di Rumah Sakit. 
Berdasarkan penjelasan diatas, akan 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui gambaran resistensi bakteri 
pada penggunaan antibiotika di ICU Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Karena penggunaan antibiotika paling 
banyak ada diruang tersebut. 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah 
observasional deskriptif dengan 
metode pengumpulan data secara 
retrospektif 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat 
Penelitian bertempat di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
Waktu 
Penelitian dilaksanakan pada bulan 
Maret 2018 – Maret 2019 
C. Populasi penelitian 
Populasi target adalah populasi yang 
mendapatkan antibiotika dan 
melakukan uji kultur di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. Populasi 
terjangkau yaitu pasien yang 
mendapatkan antibiotika dan uji kultur 
di ruang ICU RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta pada periode Maret 2018 – 
Maret 2019. 
D. Sampel penelitian 
Sampel penelitian ini adalah bagian 
dari populasi terjangkau yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
E. Kriteria Subyek Penelitian 
1. Kriteria inklusi: 
a. Pasien di ICU Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta yang 
mendapatkan antibiotika 
b. Pasien yang melakukan uji kultur 
c. Laki – laki atau perempuan 
d. Semua usia 
2. Kriteria eksklusi 
Rekam medis dan data pasien yang 
tidak lengkap 
F. Sampel 
Pada penelitian ini pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik 





sampel penelitian berdasarkan kriteria 
inklusi pasien yang mengalami 
resistensi bakteri di ICU RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta periode 
Maret 2018-Maret 2019. 
G. Bahan dan Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah data rekam medis pasien dan 
hasil uji kultur. 
H. Definisi Operasional 
1. Penggunaan antibiotika pada terapi 
empiris yang dikelompokkan 
berdasarkan jenis antibiotika yang 
digunakan dari pasien yang menjalani 
perawatan di ICU. Jenis data untuk 
intensitas penggunaan antibiotika 
berskala rasio (yang diperoleh dengan 
cara kategorisasi terhadap jenis 
antibiotika). 
2. Resistensi bakteri adalah suatu 
keadaan dimana mikroba sudah peka 
atau sudah kebal terhadap antibiotika. 
Ditunjukkan dengan uji kultur atau uji 
sensitifitas yang dilakukan di 
laboratorium berupa uji sensitivitas 
dan uji resistensi bakteri, dan isolat 
yang diambil berupa darah, urin, pus, 
dan material lain milik pasien yang 
sedang di rawat di ICU. 
I. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian yang dilakukan 
sebagai berikut:  
a. Peneliti melakukan studi 
pendahuluan dengan perizinan 
penelitian dimulai dengan 
mengajukan surat izin penelitian 
dari Falkutas Farmasi UAD yang 
ditujukan kepada bagian Diklat 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 
b. Melakukan observasi penelitian 
pendahuluan di Unit Rekam Medik 
rumah sakit untuk mengetahui 
jumlah pasien yang mengalami 
resistensi di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta dan 
laboratorium mikrobiologi Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta yang sesuai kriteria 
inklusi penelitian.   
c. Subyek penelitian diambil dengan 
menggunakan teknik pusposive 
sampling pada pasien ICU Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta 
d. Dilakukan pencatatan data 
penelitian yang meliputi nama 
pasien, nomor rekam medik, jenis 
kelamin, usia, pendidikan, 
pekerjaan, antibiotika yang 
mengalami resisten, lama dirawat, 
dan hasil uji kultur pada pasien yang 
dirawat di ruang ICU Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
e. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif menggunakan distribusi 





gambaran resistensi bakteri 
terhadap antibiotika. 
J. Analisis Data 
Analisis data menggunakan 
analisis observasional deskriptif. Data 
yang telah diperoleh dari pasien di ruang 
ICU RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta periode Maret 2018 – Maret 
2019 kemudian diamati dan disajikan 
dalam bentuk persentase dan tabel 
sehingga bisa diketahui bagaimana 
gambaran resistensi bakteri terhadap 
antibiotika di ruang ICU rumah sakit 
tersebut. Analisis data penelitian 
meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, 
status pekerjaan, profil penggunaan 
obat, serta hasil uji kultur dan diolah 
dengan SPSS. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada 24 pasien 
yang mengalami resistensi bakteri terhadap 
antibiotika di ICU selama periode Maret 
2018 – Maret 2019 yang memenuhi kriteria 
inklusi. 
a. Karakteristik Pasien 
Karakteristik pada penelitian ini dilihat 
berdasarkan jenis kelamin, usia, status 
pendidikan dan pekerjaan, data 
karakteristik pasien dapat dilihat pada 
Tabel I. 
Tabel I. Karakteristik Pasien di ICU Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
periode Maret 2018 - Maret 2019 
 
 
Hasil tabel diatas menunjukkan 
bahwa pasien yang mengalami resistensi 
bakteri terhadap antibiotika di ICU selama 
periode Maret 2018 – Maret 2019 sebanyak 
60 pasien dan dipilih pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 24 
pasien. Hasil pada tabel I terdiri dari 14 
pasien laki – laki dengan persentase sebesar 
58.3% dan 10 pasien perempuan dengan 
persentase sebesar 41.7%. Hal ini 
menunjukkan bahwa pasien laki-laki lebih 
banyak mengalami resistensi antibiotika 
dibandingkan dengan pasien perempuan.  
Hasil rentang usia lebih dari 60 tahun 
adalah usia yang paling banyak mengalami 
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metabolisme dan fungsi organ lainnya 
terutama hati dan ginjal, kerentanan  
terhadap  penyakit  infeksi  meningkat  
dengan  bertambahnya  usia,  penurunan  
pH  pada  gastrointestinal  pada  proses  
absorpsi,  penurunan  cairan  tubuh  pada  
proses  distribusi,  penurunan  aliran  darah  
hepatik pada proses metabolisme, dan 
penurunan sekresi tubular pada klirens 
(Eko, 2013). 
b. Persentase Resistensi Bakteri 
Terhadap Antibiotika 
Tabel II. Persentase Resistensi Bakteri Terhadap 
Antibiotika di ICU RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta periode 
Maret 2018 - Maret 2019 
 
Tabel diatass didapatkan hasil bahwa 
bakteri Acinetobacter baumannii resisten 
terhadap antibiotika ceftriaxone dan 
ceftazidim (8,3%) sedangkan pada 
antibiotika levofloxacin, gentamycin, 
metronidazole (4,2%). Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Surya (2013) Acinetobacter 
baumannii resisten terhadap antibiotika 
ceftriaxone (33,3%). Pada bakteri 
Klebsiella pneumonia resisten terhadap 
antibiotika ceftriaxone (12,5%), ceftazidim 
dan drip ceftriaxone (4,2%). pada penelitian 
Bhatt et al (2014) menyebutkan bahwa 
Klebsiella pneumonia resisten terhadap 
ceftriaxone (8,26%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Bhatt et al (2014) 
menyebutkan bahwa Klebsiella pneumonia 
resisten terhadap ceftriaxone (8,26%). 
c. Gambaran Resistensi Antibiotika 
Tabel VI. Gambaran Antibiotika yang 
Mengalami Resistensi di 
ICU RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta 
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Total 24 100% 
   
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan, didapatkan hasil persentase 
antibiotika yang resisten tertinggi yaitu 8 
pasien (33.3%) pada penggunaan 
ceftriaxone, kemudian diikuti antibiotika 
ceftazidim (25,0%), levofloxacin 
Bakteri 
(n = 24) 
Resistensi Terhadap Antibiotika (%) 

























8,3 8,3 4,2 4,2 42 0 0 0 
Klebsiella 
pneumoniae 
12,5 4,2 0 0 0 0 4,2 0 
Staphylococcus 
epidermidis 
0 0 8,3 0 0 0 0 0 
Enterobacter 
aerogenes 
4,2 0 0 0 0 0 0 0 
Enterobacter 
cloacae 
0 4,2 0 0 0 0 0 0 
Sphingomonas 
paucimobilis 




4,2 0 0 0 0 0 0 0 
Streptococcus alfa 
hemolyticus 
0 4,2 0 0 0 0 0 0 
Havnia Alvei 0 0 0 0 0 4,2 0 0 
Bukholderia 
pseudomallei 
4,2 0 0 0 0 0 0 0 
Staphylococcus 
aureus 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Pseudomonas 
Iuteola 
0 0 4,2 0 0 0 0 0 





(16,7%), dan antibiotika gentamycin, 
metronidazole, cefotaxime, cefixime, drip 
ceftriaxone, dan inj. Ceftazidim  masing – 
masing mendapatkan hasil persentase 
sebesar (4,2%). Penelitian ini sesuai 
dengan yang dilakukan oleh Akbar et al 
(2014) di RSUD Arifin Achmad periode 
2012 didapatkan hasil bahwa tingkat 
resistensi tertinggi ditunjukkan 
ceftriaxone (68,5%), cefotaxim (60,6%), 
dan meropenem merupakan antibiotika 
dengan resistensi terendah (5,3%).  
  Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chudlori et al (2012) pada 
pengujian total isolat tingkat resistensi 
tertinggi masih ditunjukkan amoxicillin 
(88,57%), gram negatif Imipenem paling 
dengan potensi kepekaan (77,14%), 
kepekaan bakteri negatif terhadap 
ciprofloxacin (42,85%), gentamycin 
(40%) dan cefotaxime (37,14%). 
Penelitian lain yang tidak sesuai yaitu 
penelitian yang dilakukan Kahuripan et al 
(2009) berdasarkan perhitungan total 
resistensi antibiotika empiris terhadap 
seluruh kuman isolat pus pasien ulkus 
diabetik selama tahun 2005-2008 
ditemukan bahwa total resistensi 
cefotaxime (24,96%), ciprofloxacin 
(22,23%), ampicilin (27,41%), 
ceftazidime (17,66%) dan meropenem 
(7,74%). 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Penelitian dilakukan dengan metode 
observasional deskriptif dengan 
metode pengumpulan data secara 
retrospektif  dan didapatkan 13 jenis 
bakteri yang paling dominan adalah 
Acinetobacter baumannii yang resisten 
terhadap ceftriaxone dan ceftazidim 
(8,3%) sedangkan pada antibiotika 
levofloxacin, gentamycin, 
metronidazole (4,2%). Dan bakteri 
Klebsiella pneumonia yang resisten 
terhadap Klebsiella pneumonia 
resisten terhadap antibiotika 
ceftriaxone (12,5%), ceftazidim dan 
drip ceftriaxone (4,2%). 
2. Berdasarkan penelitian tentang 
gambaran resistensi antibiotika di ICU 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
didapatkan 8 pasien (33.3%) pada 
penggunaan ceftriaxone, kemudian 
diikuti antibiotika ceftazidime 6 pasien 
(25,0%), levofloxacin 4 pasien 
(16,7%), dan antibiotika gentamycin, 
metronidazole, cefotaxime, cefixime, 
drip ceftriaxone, dan inj. Ceftazidime  
mendapatkan hasil persentase 
sebanyak 1 pasien (4,2%). 
SARAN 
1. Bagi pihak rumah sakit terkait 
penggunaan antibiotika di ruang ICU, 





untuk meminimalisir resistensi dari 
penggunaan antibiotika. Dan perlunya 
dilakukan monitoring secara berkala 
untuk mencegah terjadinya efek 
samping yang disebabkan oleh 
antibiotika. 
2. Untuk penelitian selanjutnya pada 
populasi umum dengan sampel yang 
lebih besar diperlukan untuk mengetahui 
gambaran resistensi bakteri terhadap 
antibiotika yang lebih banyak. 
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